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Abstract  This study describes breastfeeding practices with children born in a university hospi-
tal in the city of São Paulo, Brazil, and identifies factors associated with duration of breastfeed-
ing and exclusive breastfeeding. A cohort of 506 children was identified; of these, it was possible
to analyze information on feeding practices for 450 infants at least until the second month of
life. Daily information on infant feeding was recorded by mothers in a food frequency question-
naire. Survival analysis techniques (Kaplan-Meier and Cox) were used. Median duration of
breastfeeding and exclusive breastfeeding were 205 and 23 days, respectively. The principal fac-
tors related to exclusive breastfeeding were mother’s age (hr young/old = 1.22; 95% CI = 1.006-
1.486) and mother’s schooling (hr primary/university = 2.13; 95% CI = 1.381-3.307 and hr sec-
ondary/university = 1.78; 95% CI = 1.145-2.792), which could be related to knowledge concerning
the benefits of exclusive breastfeeding.
Key words  Breastfeeding; Cohort Studies; Weaning
Resumo  O objetivo do estudo foi descrever a prática do aleitamento materno de crianças nasci-
das em um hospital universitário em São Paulo, e identificar fatores associados com a duração
do aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo. Criou-se uma coorte potencial de 506
recém-nascidos, destas, foi possível utilizar informações de 450 que tinham dados sobre alimen-
tação, pelo menos, até o segundo mês de vida. A mãe anotava diariamente, em um questionário
de freqüência alimentar, os alimentos consumidos pela criança. Técnicas de análise de sobrevida
(Kaplan-Meier e Cox) foram utilizadas para as análises. A mediana do aleitamento materno foi
205 dias e do aleitamento materno exclusivo 23 dias. Os fatores de importância na duração do
aleitamento materno exclusivo foram idade da mãe (rh mais jovem/mais velha = 1,22; IC95% =
1,006-1,486) e escolaridade da mãe (rh fundamental/superior = 2,13; IC95% = 1,381-3,307 e rh
médio/superior = 1,78; IC95% = 1,145-2,792), podendo estar relacionadas com o conhecimento
dos benefícios do aleitamento materno exclusivo.
Palavras-chave  Aleitamento Materno; Estudos de Coortes; Desmame
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Introdução
Durante anos, a alimentação no seio represen-
tou a forma natural e praticamente única de
alimentar uma criança nos primeiros meses de
vida (Jelliffe & Jelliffe, 1978). Até o início do sé-
culo XX, o aleitamento materno se prolongava
até dois anos de idade ou mais, mas, com a in-
corporação da mulher no mercado de trabalho,
a prática do aleitamento materno diminuiu. O
declínio teve início nos países desenvolvidos e
nas classes sociais mais favorecidas. Posterior-
mente, ocorreu, também, nos países em desen-
volvimento, começando da mesma forma, pe-
las camadas sociais mais favorecidas (Venân-
cio & Monteiro, 1998). Essa tendência ampliou-
se de tal modo que tornou o desmame precoce
e a alimentação artificial práticas habituais em
boa parte do século XX. Essa situação de aban-
dono progressivo do aleitamento materno e sua
substituição pelo aleitamento artificial é apon-
tada como um dos fatores responsáveis pela al-
ta morbi-mortalidade no primeiro ano de vida
em países em desenvolvimento (Monteiro &
Rea, 1988). Victora et al. (1987) evidenciaram
risco de morte por diarréia até vinte vezes maior
em crianças completamente desmamadas an-
tes de 2 meses de idade. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) re-
comenda que o aleitamento materno exclusi-
vo seja mantido até os seis meses de idade da
criança, a partir de quando é necessária a in-
trodução de alimentos complementares, em
conjunto com a amamentação até os 24 meses
(WHO, 2001).
No Brasil, a tendência de desmame precoce
vem se revertendo há alguns anos. Monteiro
(1997) encontrou um aumento acentuado da
prática do aleitamento materno especialmente
entre mulheres de maior poder aquisitivo e/ou
maior escolaridade. Esses achados foram con-
firmados por Venâncio & Monteiro (1998), que,
analisando a prática do aleitamento materno
nas décadas de 70 e 80, também encontraram
uma tendência ascendente. O presente traba-
lho descreve a prática do aleitamento materno
e do aleitamento materno exclusivo de crian-
ças nascidas em um hospital universitário e
procura identificar possíveis associações com
variáveis indicadoras das condições sócio-eco-
nômicas. 
Metodologia
Estudou-se uma coorte de crianças nascidas
na maternidade de um hospital universitário,
situado no Município de São Paulo. Foram in-
cluídas crianças nascidas sem intercorrência,
de mães residentes na área de abrangência do
hospital ou funcionárias/alunas da universida-
de, que concordaram em participar da pesqui-
sa. Não foram incluídas crianças com malfor-
mação congênita, gêmeas, que necessitassem
de internação hospitalar por um período supe-
rior a cinco dias, com morte materna, ou com
a mãe necessitando internação por mais de
cinco dias.
Os programas de promoção ao aleitamento
materno no hospital universitário se limitavam
a cartazes de incentivo a esta prática e aloja-
mento conjunto. No período da pesquisa, este
hospital não havia aderido aos “dez passos pa-
ra o sucesso da amamentação” (OMS, 1989).
Concordaram em participar da pesquisa
609 mães (limite da factibilidade operacional),
selecionadas quatro ao dia, na ordem de inter-
nação por ocasião do parto, a partir de outubro
de 1998; 21 crianças foram excluídas por não
residirem na região de abrangência da pesqui-
sa. Na primeira visita, o endereço de 82 mães
não foi encontrado. Assim, a coorte potencial
foi constituída por 506 crianças que tiveram ao
menos uma entrevista domiciliar. 
No período de um ano, foram realizadas oi-
to entrevistas com a mãe, sendo a primeira no
hospital e as seguintes no domicílio, programa-
das para as idades de 15, 30, 60, 90, 180, 270 e
360 dias de vida da criança. Cada mãe recebeu,
periodicamente, um questionário de freqüên-
cia alimentar qualitativo, desenhado na forma
de planilha de leitura ótica, para anotação diá-
ria da alimentação da criança. O primeiro ques-
tionário de freqüência alimentar era deixado
com a mãe na entrevista inicial no hospital, pa-
ra que ela anotasse, diariamente, em sua casa,
os alimentos e preparações consumidos pela
criança. Nas visitas domiciliares, a entrevista-
dora revisava as anotações, recolhia os ques-
tionários e entregava um novo para o período
seguinte; cada questionário permitia anota-
ções de um período de 60 dias.
Por tratar-se de processo dinâmico, ocorre-
ram 123 desistências e perdas (Figura 1). O
principal motivo dessas perdas foi mudança de
endereço (83,7%). Os resultados deste trabalho
referem-se a 450 crianças, compreendendo as
383 que finalizaram o estudo após um ano e 67
que foram perdidas durante o seguimento mas
que devolveram ao menos o primeiro questio-
nário de freqüência alimentar, com o registro
dos primeiros 60 dias de vida.
Não houve diferenças estatisticamente sig-
nificantes entre as crianças que completaram o
seguimento (383), as que não foram localizadas
na primeira visita domiciliar (82) e aquelas que
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iniciaram o seguimento sem finalizá-lo (123),
para as seguintes características: sexo (p = 0,97),
cor da pele (p = 0,17), ordem de nascimento (p =
0,31), peso ao nascer (p = 0,07), comprimento ao
nascer (p = 0,34), perímetro cefálico ao nascer
(p = 0,16), tempo de gestação (p = 0,77), ganho
de peso na gestação (p = 0,53), número de con-
sultas pré-natal (p = 0,44), tipo de parto (p =
0,65), número de gestações anteriores (p = 0,43),
hábito de fumar materno durante a gestação
(p = 0,24), condição marital (p = 0,83), idade ma-
terna (p = 0,41) e escolaridade materna (p = 0,54). 
As definições das categorias de aleitamen-
to materno foram as recomendadas pela OMS
(WHO, 1995) e são caracterizadas por:
• Aleitamento materno: situação na qual a
criança recebia leite materno, diretamente do
seio ou extraído, independente de estar rece-
bendo alimento sólido ou líquido. 
• Aleitamento materno exclusivo: quando a
criança recebia somente leite materno, direta-
mente da mama ou extraído, e nenhum outro lí-
quido ou sólido, com exceção de gotas ou xaro-
pes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos.
As variáveis explanatórias, definidas com
base no prontuário médico, foram: sexo, cor
da pele (branca/ não-branca), peso ao nascer
(< 3.000kg; 3.000-3.500kg; ≥ 3.500kg) e tipo de
parto (cesárea/normal ou fórceps). As informa-
ções dadas pela mãe na entrevista hospitalar
ou domiciliar e utilizadas na análise foram: há-
bito de fumar da mãe (Sim/Não), idade mater-
na (≤ 25 anos; >25 anos), número de consultas
no pré-natal (< 6 consultas; ≥ 6 consultas), pri-
miparidade (Sim/Não), morar no mesmo do-
micílio do pai da criança (Sim/Não) e escolari-
dade materna (até o ensino fundamental/ ini-
ciou o ensino médio/ iniciou o ensino supe-
rior). A variável morar na favela foi definida pe-
la entrevistadora na visita domiciliar. 
Utilizou-se uma variável síntese explanató-
ria indicadora do poder aquisitivo da família,
calculada pela soma da presença (1) ou ausên-
cia (0) de carro, televisão por assinatura, tele-
fone e computador citados pela mãe na entre-
vista domiciliar. Categorizou-se essa variável
em: nenhum bem; 1 bem; 2 ou mais bens.
A técnica de análise de sobrevida foi utili-
zada com a construção de curvas de crianças
ainda em aleitamento materno e ainda em alei-
tamento materno exclusivo, segundo a técnica
Kaplan-Meier. As crianças que não completa-
ram o seguimento de um ano foram censura-
das na última informação sobre a alimentação
(Klein & Moeschberger, 1997).
As comparações estatísticas foram feitas
usando o modelo de Cox (Klein & Moeschber-
ger, 1997), obtendo-se a razão de “hazards” (rh)
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quer na situação univariada, quer na multiva-
riada, para as variáveis com proporcionalidade
dos riscos ao longo do tempo. A decisão sobre
proporcionalidade foi tomada mediante obser-
vação de gráficos da transformação log (-log) e
teste estatístico com variável de interação com
o logaritmo do tempo. Tipo de parto, escolari-
dade materna e hábito de fumar da mãe não
apresentaram proporcionalidade de risco em
relação ao aleitamento materno e foram anali-
sadas pelo teste “log rank”, mas de qualquer
forma não entraram no modelo multivariado. 
A análise multivariada foi do tipo retirada
de cada variável passo a passo, com base em
um conjunto inicial de variáveis (“backward
stepwise”). O conjunto inicial foi composto pe-
las variáveis que, individualmente, apresenta-
ram p descritivo < 0,20. Em cada passo, era re-
tirada uma variável que apresentasse p descri-
tivo > 0,05.
A concordância para participar da pesquisa
foi feita por escrito, com assinatura das mães
em termo de consentimento livre e esclarecido.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética
da Faculdade de Saúde Pública, Universidade de
São Paulo e está de acordo com a Resolução
196/96 do Conselho Nacional de Saúde (http://
www.conselho.saude.gov.br/docs/Reso196.doc). 
Figura 1
Dinâmica da coorte.
Convite para participar
609 crianças
21 exclusões por endereço fora da área de abrangência
82 exclusões por endereço não encontrado na primeira visita
Coorte potencial (início das visitas domiciliares)
506 crianças (100%)
123 perdas durante o seguimento
• 67 após o segundo mês de vida
Coorte no final da pesquisa
383 crianças com seguimento total
67 crianças com seguimento parcial
450 crianças estudadas (88,9%)
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Resultados
Das 450 crianças estudadas, 52% eram do sexo
masculino, 34,7% residiam em favelas, 58,7%
eram brancas e 60% pertenciam a famílias com
pelo menos um bem de consumo. O peso mé-
dio ao nascer das crianças foi 3.253 gramas,
com valor mínimo de 2.200 gramas e valor má-
ximo de 4.600. 
Quanto às mães, 54,4% estudaram até o en-
sino fundamental e 5,5% iniciaram o ensino su-
perior; 55,5% tinham menos de 25 anos, 44,7%
eram primíparas, 81,5% declararam morar com
o pai da criança e 20,2% eram fumantes. A
maioria dos partos foi do tipo normal (73,3%) e
a média de consultas no pré-natal foi 7,18 (des-
vio padrão = 3,11). 
A Figura 2 mostra resultados da duração do
aleitamento materno e do aleitamento mater-
no exclusivo; 50% das crianças haviam deixado
o aleitamento materno até a idade de 205 dias,
enquanto esta porcentagem ocorre até a idade
de 23 dias quando se trata de aleitamento ma-
terno exclusivo. Aproximadamente 30% das
crianças receberam leite materno por mais de
um ano.
A velocidade de queda da curva de ama-
mentação foi relativamente constante no pe-
ríodo observado, já a curva do aleitamento ma-
terno exclusivo decai muito rapidamente no
primeiro mês de vida. Dentre as crianças estu-
dadas, 61,5% receberam outro alimento no pri-
meiro mês de vida. Aos três meses de idade, so-
mente 13,8% das crianças estavam em aleita-
mento materno exclusivo. Ao final de seis me-
ses, a proporção de crianças em aleitamento
materno exclusivo diminuiu para 1,6%. 
A Tabela 1 mostra as análises univariadas
para aleitamento materno e aleitamento ma-
terno exclusivo. As variáveis que entraram ini-
cialmente na modelagem de aleitamento ma-
terno foram número de consultas no pré-natal,
idade da mãe e número de bens de consumo;
no final da modelagem, nenhuma variável per-
maneceu.
Para a modelagem de aleitamento materno
exclusivo, as variáveis iniciais foram sexo, nú-
mero de consultas pré-natal, idade da mãe, es-
colaridade da mãe, morar ou não com o pai da
criança, hábito de fumar e número de bens de
consumo. No final, permaneceram sexo (rh
feminino/masculino = 1,22; p = 0,04, IC95% =
1,008-1,478), idade da mãe (rh mais jovem/-
mais velha = 1,22; p = 0,04, IC95% = 1,006-
1,486) e escolaridade da mãe (rh ensino funda-
mental/superior = 2,13; p = 0,001, IC95% =
1,381-3,307 e rh ensino médio/superior = 1,78;
p = 0,011, IC95% = 1,145-2,792). 
As Figuras 3 e 4 mostram como ocorre a in-
trodução de alimentos (interrupção do aleita-
mento materno exclusivo), segundo escolari-
dade e idade materna, conforme a criança
avança na idade. 
Discussão
Neste estudo, a idade mediana de permanên-
cia em aleitamento materno foi 205 dias, muito
aquém do preconizado pela OMS (24 meses).
No entanto, foi maior que a verificada para o
Município de São Paulo, descrita por Monteiro
(1997), com mediana de 151 dias, e para outras
cidades como Ouro Preto, onde se observou
mediana de 189 dias (Passos et al., 2000) e Pe-
lotas, com mediana de 120 dias (Horta et al.,
1996). 
Não houve diferenças estatisticamente sig-
nificantes na prática do aleitamento materno
segundo as variáveis estudadas. Pérez-Esca-
milla et al. (1993) observaram que os determi-
nantes da interrupção do aleitamento materno
no quarto mês de vida foram introdução preco-
ce de fórmulas e o relato da mãe, ainda no hos-
pital, do período pretendido para amamentar
a criança. Entre as mães que no segundo mês
de vida da criança já não estavam mais ama-
mentando, fatores como trabalho materno, pe-
so da criança, introdução precoce de fórmulas
e quantidade de leite materno produzido estive-
ram associados à interrupção do aleitamento.
Figura 2
Proporção de crianças em aleitamento materno e em aleitamento materno exclusivo.
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Tabela 1
Análise univariada do aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo.
Variáveis Aleitamento materno Aleitamento materno exclusivo
Rh IC95% P Rh IC95% p
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 0,96 0,76-1,23 0,76 1,22 1,01-1,47 0,04
Cor da pele
Branca 1 1
Não-branca 1,02 0,80-1,30 0,87 1,09 0,90-1,31 0,39
Peso ao nascer (g)
< 3.000 1,04 0,77-1,42 0,78 1,03 0,81-1,31 0,83
3.000  3.500 0,98 0,73-1,31 0,89 0,98 0,78-1,24 0,89
≥ 3500 1 1
Hábito de fumar da mãe
Não – – 0,151 1,17 0,93; 1,48 0,18
Sim – – 1
Idade materna (anos)
≤ 25 1,19 0,93-1,52 0,16 1,25 1,03-1,51 0,02
> 25 1 1
Tipo de parto
Cesárea – – 0,811 0,98 0,81-1,18 0,81
Normal – – 1
Número de consultas pré-natal
< 6 0,83 0,63-1,09 0,18 0,84 0,67-1,05 0,12
≥ 6 1 1
Mãe primípara
Sim 0,98 0,77-1,24 0,85 0,90 0,74-1,09 0,28
Não 1 1
Pais moram juntos
Sim 1,04 0,76-1,44 0,79 0,80 0,63-1,02 0,07
Não 1 1
Escolaridade materna
Fundamental – – 0,261 2,29 1,49-3,53 0,000
Médio – – 1,93 1,24-2,99 0,003
Superior – – 1
Morar em favela
Sim 1,16 0,90-1,49 0,24 1,09 0,90-1,33 0,38
Não 1 1
Indicador síntese2
(no de bens de consumo)
0 1 1
1 0,80 0,59-1,09 0,16 0,90 0,71-1,14 0,38
≥ 2 0,88 0,67-1,17 0,38 0,72 0,57-0,90 0,004
1 Teste “log rank”.
2 Somatória da presença (1) ou ausência (0) dos bens de consumo: carro, televisão por assinatura, telefone e computador.
Rh = razão de hazards.
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Em concordância com os resultados deste estu-
do, em nenhum momento fatores socioeconô-
micos e demográficos apresentaram associação
com o desmame total. No entanto, a falta de po-
der do teste estatístico pode ter interferido nes-
ta análise; não porque o tamanho da amostra
seja pequeno, mas porque a distribuição nas
categorias das variáveis não é uniforme, situa-
ção não controlável em estudo observacional. 
A mediana de duração do aleitamento ma-
terno exclusivo é menor quando comparada
aos dados de Chaves et al. (1995), Leão et al.
(1989), Monteiro (1997), Pérez-Escamilla et al.,
(1995) e Sena et al. (2002) e semelhante aos da-
dos observados por Caldeira & Goulart (2000),
Kummer et al. (2000) e Passos et al. (2000). Há
uma tendência a introduzir outros alimentos
precocemente; antes do primeiro mês de vida,
a maioria das crianças já está recebendo outro
tipo de alimento (água, chá, frutas ou alimento
salgado). O uso da mamadeira e a introdução
de água e chá precocemente já foram constata-
dos em diferentes estudos, sendo o Brasil um
dos países da América Latina com menor pre-
valência da amamentação exclusiva nos pri-
meiros meses de vida (Boerma et al., 1991; Pé-
rez-Escamilla, 1993). A introdução de alimen-
tos antes do sexto mês de vida é desnecessária
e pode ser prejudicial. Esse processo pode le-
var à diminuição da freqüência e intensidade
de sucção, reduzindo a produção de leite ma-
terno. Há também o risco de infecções pela
contaminação de mamadeiras ou dos próprios
alimentos (Jeliffe & Jeliffe, 1978; WHO, 2001).
Os fatores de importância para diferenças
de comportamento quanto ao prolongamento
do aleitamento materno exclusivo foram esco-
laridade e idade materna, o que pode estar re-
lacionado com o conhecimento dos benefícios
desta forma de alimentação nos primeiros me-
ses de vida.
Segundo a OMS (WHO, 1995), o aumento
da freqüência do aleitamento materno segue o
padrão de desenvolvimento da sociedade, sen-
do influenciada pelos subgrupos populacio-
nais que apresentam fases de incremento e de-
clínio da prevalência de amamentação em di-
ferentes momentos. O primeiro grupo a mudar
seria o da elite urbana. O seguinte seria o gru-
po urbano pobre, e o último, mais resistente às
mudanças, o rural. Por esta teoria, as mulheres
de renda e escolaridade maiores são as primei-
ras a valorizar o aleitamento materno, influen-
ciando as mulheres dos níveis sócio-econômi-
cos menos favorecidos. No presente estudo, a
incidência do aleitamento materno não se di-
ferenciou entre os estratos sócio-econômicos,
ao contrário do aleitamento materno exclusi-
vo, que parece estar numa fase de mudança
comportamental entre as mulheres com esco-
laridade mais alta.
Kummer et al. (2000) observaram tendên-
cia de aumento na prevalência de aleitamento
materno exclusivo de crianças atendidas em
um hospital de Porto Alegre entre 1987 e 1994,
sendo significativamente maior entre mulhe-
res com escolaridade igual ou superior a qua-
tro anos. Concluíram que mulheres com maior
escolaridade estão em fase de valorização do
Figura 4
Crianças em aleitamento materno exclusivo, segundo idade materna.
Figura 3
Crianças em aleitamento materno exclusivo, segundo escolaridade materna.
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aleitamento materno exclusivo, e que essa ten-
dência ainda não atingiu mulheres de estratos
socioeconômicos menos favorecidos.
A associação entre idade materna e dura-
ção do aleitamento materno exclusivo mos-
trou-se no limite da significância estatística,
apontando que mães mais jovens também ten-
dem a introduzir mais precocemente alimen-
tos, em concordância com o estudo de Venân-
cio et al. (2002) e Pérez-Escamilla et al. (1995),
que também observaram que a idade materna
menor é um fator de risco para o aleitamento
materno exclusivo. A significância estatística
do sexo no aleitamento materno exclusivo é de
difícil explicação e os estudos que também ve-
rificaram esta associação (Bouvier & Rouge-
mont, 1998; Pérez-Escamilla et al., 1995; Tabai
et al., 1998), foram realizados em contextos di-
ferentes, não subsidiando a discussão do pre-
sente trabalho; outros estudos, possivelmente
com abordagens mais qualitativas, são neces-
sários para melhor entendimento desta possí-
vel associação. 
É necessário que os programas de incenti-
vo ao aleitamento materno se fortaleçam mais
mediante estratégias como a iniciativa do “Hos-
pital Amigo da Criança”, que tem como um dos
objetivos a implementação dos “dez passos pa-
ra o sucesso da amamentação” (OMS, 1989; Ve-
nâncio et al., 2002). A importância do aleita-
mento materno, especialmente do aleitamento
materno exclusivo, e a correta introdução dos
alimentos devem ser mais enfatizadas nos pro-
gramas de incentivo ao aleitamento materno,
principalmente entre mães mais jovens e per-
tencentes aos grupos sócio-econômicos mais
desfavorecidos.
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